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  I  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻗﺒﺎﻟﻴﺎندﻛﺘﺮ*
   II ﻴﺘﺮا رﻧﺠﺒﺮﻣدﻛﺘﺮ   
 
  

















وﺳـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ آن در ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري وﻳﺮ    
ارﺗﺒ ــﺎط ﺑ ــﺎ آﻟ ــﻮدﮔﻲ ﺟﻨ ــﻴﻦ و ﺳ ــﻨﺪرم ﺳــﺮﺧﺠﻪ ﻣ ــﺎدرزادي 
 ﺑﻌﺪ از درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ در (1-3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﭼـﻪ در ﺷـﻜﻞ . ﺷﻮدﻣﻮارد اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ 
 ﻋﻼﻣﺖ، ﻣﺴﺮي ﺑﻮده و دوره ﻧﻬﻔﺘﮕﻲ ﻋﻼﻣﺘﺪار و ﭼﻪ در ﻧﻮع ﺑﻲ 
  (1).ﺪــﺑﺎﺷ  روز ﻣﻲ81ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻞ از اراﺋـﻪ واﻛـﺴﻦ و زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در ـﺎي ﻗﺒ ـدر ﺳﺎﻟﻬ  










ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺪود داد و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑﻪ وﻳﺮوس را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
در آﺧﺮﻳﻦ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺑـﺰرگ در اﻳـﺎﻻت  (1).رﺳﻴﺪ ﻣﻲ 0001 در 02
 ﻧ ــﻮزاد ﺑ ــﺎ ﺳــﺮﺧﺠﻪ 00002، ﺣ ــﺪود 4691ﻣﺘﺤ ــﺪه در ﺳ ــﺎل 
  .ﻣﺎدرزادي ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪﻧﺪ
   ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﺮﺧﺠﻪ در زﻣـﺎن ﺑـﺎرداري ﻳﻜـﻲ از ﻣـﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬـﻢ 
اﮔـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣـﺎه اول ﺑـﺎرداري . آﻳﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ 
% 52، در ﻣﺎه دوم، %05ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﻧﻮزاد 





ﻋﻔﻮﻧﺖ در اواﻳﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺮگ . ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان SRCرﻳﺴﻚ ﺑـﺎﻻي . ﺷﻮد( emordnys allebur latinegnoC=SRC)ﺟﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﺴﺘﺮده واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﻮﺷﺶ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺗﺎﺛﻴﺮ . ﺷﻮدﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري دﻳﺪه ﻣﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﺳـﺮﺧﺠﻪ در ﺧـﺎﻧﻢ .  ﺷﺪه اﺳﺖ SRCﻫﺎي ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( RMﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم واﻛﺴ)58 و 97داوﻃﻠﺐ ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 ﺧﺎﻧﻢ داوﻃﻠﺐ ازدواج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﻛـﻪ در 052در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ، : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ 
 ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده، اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺗﻴﺘـﺮ 28 در ﺳﺎل RMﻃﺮح واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑـﺮ روي . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﺮﺧﺠﻪ در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا اﻧﺪازه  ﺑﺮﻋﻠﻴﻪ ﺳ GgI
ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋـﺎت و داده . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ( RMﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري )97ﮔﺮوه اول در ﺳﺎل 
  .ﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴssps(31 noisrev)اﻓﺰار ﻧﺮم
ﺑﺎدي ﺿﺪ روﺑﻼ داﺷﺘﻨﺪ، اﻳـﻦ ﻣﻴـﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻧﺘﻲ % 38/5، 97در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
داري را ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠــﺎم واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧ ــﺸﺎن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ آﻣ ــﺎري ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ % 89/4 ﺑﺮاﺑ ــﺮ 48ﺣﺎﺿــﺮ در ﺳــﺎل 
  (.P=0/000)دﻫﺪ ﻣﻲ
داري ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ در  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ RMاﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري : ﮔﻴﺮي   ﻧﺘﻴﺠﻪ  
   .ﻫﺎي داوﻃﻠﺐ ازدواج ﺷﺪه اﺳﺖ ﺧﺎﻧﻢ
             
  واﻛﺴﻦ – 3      ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﺮﺧﺠﻪ– 2    واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳﺮﺧﻚ ﺳﺮﺧﺠﻪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
                 
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﻧﻮزادان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ، ﺑﻠﻮار ﻣﻄﻬﺮي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان( I
آﻓﺮﻳﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان،  ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺑﻪ ن وﻟﻲﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪا داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( II
  .اﻳﺮان
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   (1-4).ﺷﻮد ﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲﺻﻔﺮ ﺗ
وﻳﺮوس ﺳﺮﺧﺠﻪ، ﻣﺨﺰن ﻏﻴـﺮ اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻧـﺪارد و داراي ﻳـﻚ     
ژﻧﻲ ﺑﻮده و ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻴﭗ آﻧﺘﻲ 
اي در ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﺠﻪ و ﺳﻨﺪرم ﺑﻴﻤﺎري، ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﻋﻮارض ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠﻪ  (5).آﻳﺪﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺎدرزادي ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ 
 ﻋـﻮارض ﮔـﺬرا، -1: ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 
 از ﻋﻮارض ﮔﺬرا (1). ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه -3 ﻋﻮارض ﭘﺎﻳﺪار، -2
ﺗﻮان وزن ﻛﻢ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻮﻟﺪ، ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻼﻛﺖ ﺧﻮن، ﺑﺰرﮔﻲ ﻛﺒﺪ و  ﻣﻲ
ﻃﺤﺎل، ﺿﺎﻳﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﻣﻨﻨﮕﻮآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﺷـﻨﻮاﻳﻲ 
ﺗﻮان آب ﻣﺮوارﻳﺪ، رﺗﻴﻨﻮﭘﺎﺗﻲ، از ﻋﻮارض ﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ . را ﻧﺎم ﺑﺮد 
ﻛﺮي، ﮔﻠﻮﻛـﻮم و ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻔﺎﻟﻲ ، اﻳﻨﮕﻮﻧﻴﺎلﻧﻬﺎن ﺑﻴﻀﮕﻲ و ﻓﺘﻖ 
 از ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت (1).را ﻧﺎم ﺑﺮد 
اﻓﺘـﺎدﮔﻲ ذﻫﻨـﻲ، ﺗﺸﻨﺠﻲ، ﺑﻠﻮغ زودرس، دﻳﺎﺑﺖ ﻣﻠﻴﺘـﻮس، ﻋﻘـﺐ 
. ﻫﺎي دژﻧﺮاﺗﻴﻮ اﺷـﺎره ﻛـﺮد اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري، ﻣﻴﻮﭘﺎﺗﻲ و ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدرﺷﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟـﻲ ﺑﺮاي ﺑﭽﻪ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧﺪ، اﻣﻜﺎن ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض ﺗـﺎ ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳـﻪ ﻇﺎﻫﺮ
 ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮوز دﻳﺎﺑﺖ ﺷـﻴﺮﻳﻦ در اواﺧـﺮ ﻛـﻮدﻛﻲ (6).وﺟﻮد دارد 
ﺗـﺮ از ﻪ ﻣـﺎدرزادي ﺑـﻴﺶ ـدر ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺳﺮﺧﺠ 
   (1-7).ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ     
ﺮﺧﺠﻪ ﺻـﻮرت ﻫﺎ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳ ـاﻳﻤﻨﻲ ﺧﺎﻧﻢ 
 در ﻛـﺸﻮر ﻫﻨـﺪ 5991اي ﻛـﻪ در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ در ﺳـﻨﻴﻦ ﺑـﺎروري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻴﺰان ﻣـﺼﻮﻧﻴﺖ ﺧـﺎﻧﻢ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي در (8).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ% 55
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (9).ﺑﻮده اﺳـﺖ % 49/6ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﻴﺲ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 
ر ﻏﻴـﺮ ﻫﺎي ﺑﺎرداﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﺳﻮﺋﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، درﺻﺪ ﺧﺎﻧﻢ 
 ﭘ ــﺲ از اﻧﺠ ــﺎم واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 5791در ﺳــﺎل % 21اﻳﻤ ــﻦ از 
 4991در ﺳــﺎل % 2 و زﻳــﺮ 2891در ﺳــﺎل % 82 ﺑــﻪ RMM
اي ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ اﻧﺠـﺎم در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   (01).ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻠﻴـﻪ روﺑـﻼ 01-41ﺖ، دﺧﺘﺮان ﻓﮔﺮ
 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از 5 دﺧﺘـﺮ 191ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﺳﺎل ﭘﺲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن 8 دﺧﺘﺮ 65اﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و و
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑـﻞ اﻧـﺪازه  ﺑﺎديداد ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ آﻧﺘﻲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن (11).روﺑﻼ داﺷﺘﻨﺪ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻋﻠﻴـﻪ 
داري ﺑـﺮ روي ﺳـﻄﺢ   ﺗ ـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ8791ﺳـﺮﺧﺠﻪ در ﺳـﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   (21).ﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ زﻧﺎن ﺟﻮان ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري داﺷﺖ اﻳﻤ
 در ﻛـﺸﻮر اﻧﮕﻠـﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، 5002دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﻫـﺎي ﺑـﺎدي  زن ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﺮاي آﻧﺘﻲ 117941ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم 
% 11/3، 1791در ﺳـﺎل . ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺗﻴﺘﺮﻫ ــﺎي ﭘ ــﺎﺋﻴﻦ % 5/9ﻴﺶ از ﺑ ــزﻧ ــﺎن، ﺳــﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
 ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 8791 ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در ﺳـﺎل ،دي داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
% 4/3ﺑﻴﻤــﺎران ﺳــﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧــﺪ و % 7/7واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن، 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻠﻴﻤﺎن (31).ﺗﻴﺘﺮﻫـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي داﺷـﺘﻨﺪ
 در ﺗﻬـﺮان، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 5002ﺟﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل 
داري در ﺗﻴﺘﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 وﺟــــــﻮد RMﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛــــــﺸﻮري اﻧﺠــــــﺎم واﻛـــــ ـ
  (41)(.<p0/100)داﺷﺖ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ 
ﻛـﻪ در )ﻫﺎي داوﻃﻠـﺐ ازدواج اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺧﺎﻧﻢ 
 درﻳﺎﻓ ــﺖ RM، واﻛ ــﺴﻦ RMﻃ ــﺮح ﻛ ــﺸﻮري واﻛ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻳـﻚ ( اﻧﺪ ﻛﺮده
ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﻃـﺮح )ﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻳﻜـﺴﺎنﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ(  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدRMواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﻫـﺎ در ﻃـﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي آﻳﻨـﺪه اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از اﻳـﻦ ﺧـﺎﻧﻢ 
ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي داﺷـﺘﻦ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ، ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان 
ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ و ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻻزم در ﺻـﻮرت ﻏﻴـﺮ 
ﺗـﻮان از ﺗﻮﻟـﺪ ، ﻣﻲ RMرﻏﻢ درﻳﺎﻓﺖ واﻛﺴﻦ ﻣﺼﻮن ﺑﻮدن ﻋﻠﻲ 
درﺻﺪي از ﻧﻮزادان ﻣﻌﻠﻮل و ﺗﺤﻤﻴﻞ ﺑـﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي ـ ﻋـﺎﻃﻔﻲ 
  . آن ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻛﺮد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺧـﺎﻧﻢ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 052    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﻣﻘﻄﻌـﻲ از 
 در ﻃﺮح ﻛـﺸﻮري واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺳـﺮﺧﻚ ـ ﺳـﺮﺧﺠﻪ، 2831
 4831ﺎل  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﺳ ـRMﺗﺤﺖ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻗﺒﻞ از ازدواج ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷـﻬﺮ 
 ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﺳـﻲ  ﺳـﻲ 2ﻫﻤﺪان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ، 
اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ . ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ﺳﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس رﻓـﺮﻧﺲ 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ  .  ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 052ﻣﺨﺘﻠﻒ، 
، GgIﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﺑ ــﻪ روش اﻻﻳ ــﺰا ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈــﻮر ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺗﻴﺘ ــﺮ ﺳــ
، اﻓﺮاد ﺑـﻪ GgIﺑﺮاﺳﺎس ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻴﺘﺮ 
 1/90ﺗـﺮ از  و ﺗﻴﺘﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 1/90دو ﮔﺮوه ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻗﺒﺎﻟﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا رﻧﺠﺒﺮدﻛﺘﺮ                                                       ﻫﺎي داوﻃﻠﺐ ازدواج ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﺮﺧﺠﻪ در دو ﮔﺮوه از ﺧﺎﻧﻢ
32     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭘﺎﻧﺰدوره 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﻴﺘـﺮ ﺳـﺮوﻟﻮژي . ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ  ﺗﻘﺴﻴﻢ
ر ﺑﺮاﺑـﺮ ، ﻣﺼﻮن د (ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا )1/90/RSﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
ﺑﻪ روش )1/90/RS اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﻴﺘﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻛﻤﺘﺮ از و ﺳﺮﺧﺠﻪ
ﺳـﭙﺲ .  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ  و ، ﻣﺼﻮن در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﺧﺠﻪ (اﻻﻳﺰا
اﻓـﺰار ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  SSPS(31 noisrev)
ﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎل ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ 
  . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ( RMﻗﺒﻞ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري )9731
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    ﺑﺮرﺳــﻲ درﺻــﺪ ﻣ ــﻮارد ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺳ ــﺮوﻟﻮژي ﺳ ــﺮﺧﺠﻪ در 
   4831ﺪان در ﺳﺎل ــﺎن ﻫﻤـﺐ ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘـﻫﺎي داوﻃﻠ ﺧﺎﻧﻢ
 ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ RMﭘﺲ از اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
 ﻛ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ 1/90ز اﻓ ــﺮاد ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻴﺘ ــﺮ ﻛﻤﺘ ــﺮ ا % 1/6
اﻓـﺮاد % 89/4آﻳـﺪ، داﺷـﺘﻨﺪ و ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ . ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
، درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻦ در ﻣﻴـﺎن ﺟﻤﻌﻴـﺖ زﻧـﺎن داوﻃﻠـﺐ RM
% 41/9، %(61/5)97ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎل 









    ﺑﺮرﺳــﻲ درﺻــﺪ ﻣ ــﻮارد ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺳــﺮوﻟﻮژي ﺳــﺮﺧﺠﻪ در 
 4831ﻫﺎي داوﻃﻠـﺐ ازدواج ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان در ﺳـﺎل  ﺧﺎﻧﻢ
ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ  RMﭘــﺲ از اﻧﺠــﺎم واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛــﺸﻮري 
اﻳـﻦ . داﺷﺘﻨﺪ( ﻣﺜﺒﺖ)1/90اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻴﺘﺮ ﺑﺎﻻي % 89/4
ﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻧﺴﺒﺖ دﻫﺪ ﻛﻪ درﺻ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ% 41/9ﺑﻪ ﻣﻴﺰان %( 38/5)97ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﻫﺎي داوﻃﻠـﺐ ازدواج  در ﺧﺎﻧﻢ 97اي ﻛﻪ در ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان از ﻧﻈﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﺮﺧﺠﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، از 
از ﻧﻈــﺮ %( 61/5) ﻧﻔــﺮ14 ﻓــﺮد داوﻃﻠــﺐ ازدواج، 842ﺑــﻴﻦ 
ﺟـﺪول )ﺷـﺪﻧﺪ اﻳﻤﻦ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺳﺮوﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﻏﻴﺮ 
ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ . (1ﺷـﻤﺎره 
ﺳـ ــﺎزي ﻋﻠﻴـ ــﻪ ﺳـ ــﺮﺧﺠﻪ ﭘـ ــﺲ از اﻧﺠـ ــﺎم ﻣﻴـ ــﺰان اﻳﻤـ ــﻦ 
( 2831در آذر و دي ﻣـ ــﺎه )RMواﻛـ ــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛـ ــﺸﻮري 
 ﺧـﺎﻧﻢ داوﻃﻠـﺐ 052اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ 
ازدواج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان 
ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ )1/90ﺗﻴﺘـﺮ زﻳـﺮ %( 1/6) ﻧﻔﺮ 4ﻓﻘﻂ 
داﺷـﺘﻪ و ﻏﻴـﺮاﻳﻤﻦ ( آﻳـﺪ ﺑﺮاي ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
 702 ﻓـ ــﺮد داوﻃﻠـ ــﺐ ازدواج، 842، از 97در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺳـ ــﺎل 
 (1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )از ﻧﻈﺮ ﺳﺮوﻟﻮژﻳـﻚ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 38/5)ﻧﻔﺮ
ﺲ از اﻧﺠـﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن  ﺳﺎل ﭘ ـ2ﻛﻪ )و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺧﺎﻧــﻢ داوﻃﻠـﺐ 052از ﺑﻴــﻦ ( اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓــﺖ RMﻛـﺸﻮري 
ازدواج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان 
 ﻛـﻪ از ﻧﻈــﺮ ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ 1/90ﺗﻴﺘـﺮ ﺑـﺎﻻي %( 89/4) ﻧﻔﺮ 642
ﺟـﺪول )آﻳـﺪ، داﺷـﺘﻨﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣـﻲ 











     
  ﺑﺤﺚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺳـﺮوﻟﻮژي ﺳـﺮﺧﺠﻪ     
ﻫﺎي داوﻃﻠﺐ ازدواج ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﺧﺎﻧﻢ 
ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم )48 و 97ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ( RMواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
داري ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲRMواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
ﻫ ــﺎي داوﻃﻠ ــﺐ ازدواج  ﻧ ــﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﺳــﺮﺧﺠﻪ در ﺧ ــﺎﻧﻢ اﻳﻤﻨ ــﻲ
 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد داوﻃﻠﺐ 842 در ﺑﻴﻦ 97در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧـﻲ در   (51).ﺑﻮد% 38/5ازدواج ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻠﻲ 
  (RMﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن )48 و 97ﻫﺎي داوﻃﻠﺐ ازدواج ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﻤﺪان در ﺳﺎل  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺧﺎﻧﻢ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    ﺟﻤﻊ  ﻣﻨﻔﻲ  ﻣﺜﺒﺖ
  ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
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  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻗﺒﺎﻟﻴﺎن و دﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا رﻧﺠﺒﺮدﻛﺘﺮ                                                      ﻫﺎي داوﻃﻠﺐ ازدواج ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﺮﺧﺠﻪ در دو ﮔﺮوه از ﺧﺎﻧﻢ 
42    7831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 95ﺷﻤﺎره / دﻫﻢ ﭘﺎﻧﺰدوره                                            ﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                 ﻣﺠﻠ      
ﺑـﺎروري ﺻـﻮرت ﻫـﺎ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺧـﺎﻧﻢ 
 در 4731اي ﻛـﻪ در ﻫﻤـﺪان در ﺳـﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
% 98/9دﺧﺘﺮان ﺳﺎﻟﻬﺎي آﺧﺮ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (61).ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ اﻳﻤﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 ﺑ ـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در 97 و 47اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﻟﻬﺎي 
 (1-3).ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ دارد  ﻣﻲ% 08-09ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ  رﻓﺮاﻧﺲ
 در ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪ ﺻـﻮرت 5991در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 (8).ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ% 55ﻴـﺰان ﻣـﺼﻮﻧﻴﺖ ﻛﻠـﻲ ﮔﺮﻓـﺖ، ﻣ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﺳـﻮﺋﻴﺲ در ﺳـﺎل 
 (9).ﺑـﻮده اﺳـﺖ % 49/6 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻴﺰان اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻠـﻲ 5991
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد، اﻟﺒﺘـﻪ ﻋﻠـﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ، اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ 
  . ﺑﺎﺷﺪ در اﻳﺮان و ﺳﻮﺋﻴﺲ ﻣﻲﻗﺒﻞ از ﺑﺎروري 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻏﻴﺮاﻳﻤﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ 
ﻫﺎي داوﻃﻠـﺐ ازدواج ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﻤـﺪان ﭘـﺲ از در ﺑﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ 
ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ . ﺑﻮد% 1/6ﺗﻨﻬﺎ  RMاﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
در ﺳـﺎل  RMاﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
 در اﻳـﺮان 9731ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ( 51).ﺑﻮد% 5/61 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 97
 در ﻫﻨـﺪ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ 5991ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل 
 در واﻗـﻊ ﻋﻠـﺖ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻣـﺼﻮﻧﻴﺖ (8).اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﻧــﺴﺒﺖ ﺑــﻪ ﺳــﺮﺧﺠﻪ در اﻳــﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﻋــﺪم اﻧﺠــﺎم 
( ﻛـﺸﻮري )واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺳﻄﺢ ﮔـﺴﺘﺮده 
  .ﺑﺎﺷﺪ  در ﻫﻨﺪ ﻣﻲ5991 در اﻳﺮان و در ﺳﺎل 9731در ﺳﺎل 
اي ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﺳـﻮﺋﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، درﺻـﺪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 5791در ﺳﺎل % 21ﻫﺎي ﺑﺎردار ﻏﻴﺮاﻳﻤﻦ از  ﺧﺎﻧﻢ
% 2 و ﻛﻤﺘـﺮ از 2891در ﺳـﺎل % 82 ﺑـﻪ RMMواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
   (01). ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ4991در ﺳﺎل 
 ﺳـﺎﻟﻪ 01-41اي در ﻛـﺸﻮر اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، دﺧﺘـﺮان      در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﭘﻴﮕﻴـﺮي . واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ روﺑـﻼ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﺗﺤـﺖ 
 65 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و 5 دﺧﺘـﺮ 191ﺳـﺮوﻟﻮژﻳﻚ 
 ﺳﺎل ﭘﺲ از واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻤـﺎﻣﻲ آﻧﻬـﺎ 8دﺧﺘﺮ 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ روﺑﻼ داﺷﺘﻨﺪ، ﺣﺎل آن ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه  ﺑﺎدي آﻧﺘﻲ
، ( ﺳـﺎﻟﻪ 81-32) ﻣﺮد ﺟﻮان ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 932از % 42
 ﺳـﺎل ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم 31)3891در ﺳـﺎل . ﺳـﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ
 ﺧﺎﻧﻢ ﺑـﺎردار 6228از % 69( واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﮔﻴﺮي ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه  ﺑﺎدي ﺳﺎل آﻧﺘﻲ 35 ﺗﺎ 21ﺳﻨﻴﻦ 
  (11).روﺑﻼ داﺷﺘﻨﺪ
اي دﻳﮕﺮي در ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 6591ﺮﺧﺠﻪ ﺑـﺮ روي ﻣﺘﻮﻟـﺪﻳﻦ ﻋﻠﻴﻪ ﺳ ـﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
داري ﺑـﺮ روي ﺳـﻄﺢ اﻳﻤﻨﻮﻟﻮژﻳـﻚ ، ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ 8791در ﺳﺎل 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ . زﻧﺎن ﺟﻮان ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
زﻧﺎن ﻣﺘﻮﻟـﺪ % 4-7 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻓﻘﻂ 00001روي 
ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ اﻳـﻦ .  از ﻧﻈﺮ ﺳﺮوﻟﻮژي ﺳﺮﺧﺠﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 6591
 %11-02 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 4591از ﺳـﺎل ﻣﻴﺰان در زﻧﺎن ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﻗﺒـﻞ 
   (21).ﺑﻮد
 در gnilbmaH ﺗﻮﺳﻂ 5002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ﺳﺎل     
 زن ﺳـﻨﻴﻦ 117941ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم 
ﻫـﺎي ﺳـﺮﺧﺠﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺑـﺎدي ﺑﺎروري ﺑﺮاي آﻧﺘﻲ 
ﺪ و ــ ـﻮ ﺑﻮدﻧ ـزﻧـﺎن ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴ ـ% 11/3، 1791در ﺳـﺎل . ﮔﺮﻓﺖ
ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ در . ﺑﺎدي داﺷﺘﻨﺪ ﺮﻫﺎي ﭘﺎﺋﻴﻦ آﻧﺘﻲ ، ﺗﻴﺘ %5/9ﺑﻴﺶ از 
ﺑﻴﻤــﺎران % 7/7 ﭘــﺲ از اﻧﺠــﺎم واﻛــﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 8791ﺳــﺎل 
ﺑ ــﺎدي  ﻦ آﻧﺘ ــﻲـ ـــﺗﻴﺘﺮﻫ ــﺎي ﭘﺎﻳﻴ% 4/3ﺳ ــﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ (31).داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺻـﻮرت  RMﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
داري ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺮﺧﺠﻪ  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺟﺎﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل     در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻓ ــﺮد ﻗﺒ ــﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠ ــﺎم 023 در ﺗﻬ ــﺮان ﺑ ــﺮ روي 5002
زﻧـﺎن از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺮﺧﺠﻪ % 1/89 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، RMواﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن 
داري ﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔ ـ. ﺳﺮوﻧﮕﺎﺗﻴﻮ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم واﻛـﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻧـﺸﺎن داد و ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  (41).ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤـﺪودﻳﺖ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻘـﻂ 
ﮔﻴـﺮي ﺑﻬﺘـﺮ و ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺗ ـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ در ﻓﻮاﺻـﻞ زﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﺎص در ﻣﻘﻴـﺎس  ﺟـﺎﻣﻊ
، (ﺗـﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﻛﺰ و ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻴﺶ )ﺗﺮ وﺳﻴﻊ
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد و وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺳﺮﺧﺠﻪ در اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ 
  .ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺠﺪد ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
داري  ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ RM    اﻧﺠﺎم واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن ﻛﺸﻮري 
ﻫـﺎي ﺢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﺧﺠﻪ در ﺧـﺎﻧﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄ 
  .داوﻃﻠﺐ ازدواج ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻢﻧﺎﺧ زا هوﺮﮔ ود رد ﻪﺠﺧﺮﺳ يژﻮﻟوﺮﺳ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ جاودزا ﺐﻠﻃواد يﺎﻫ                                                       ﺮﺘﻛدﺮﺒﺠﻧر اﺮﺘﻴﻣ ﺮﺘﻛد و نﺎﻴﻟﺎﺒﻗا ﻪﻤﻃﺎﻓ  
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ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸـﻧاد ﻲﻟﺎـﻣ ﺖـﻳﺎﻤﺣ زا هدﺎﻔﺘـﺳا ﺎـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا    
 حﺮـﻃ ﺐـﻟﺎﻗ رد ناﺪـﻤﻫ ﻲﻧﺎـﻣرد ـ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ
ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ) ﺖﺒﺛ هرﺎﻤﺷ :3/115 ( ﻦﻳﺪـﺑ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﻳدﺮﮔ مﺎﺠﻧا
 ﺮﻳﺪـﻘﺗ ﺐـﺗاﺮﻣ ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴـﻳﻮﻧ ﻪﻠﻴﺳو زا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸـﺗ و 
ﻲﻣ زاﺮﺑا ﺰﻛﺮﻣ نآ ﻦﻴﻟوﺆﺴﻣ ﺪﻧراد .  
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    Background & Aim: Rubella is an infectious viral disease with a worldwide distribution. Infection during early 
pregnancy may cause fetal death or congenital rubella syndrome(CRS). The high risk of CRS is found in countries with high 
susceptibility rates among women of child bearing age. Expanded program of vaccination has increased vaccine coverage 
and exerted a substantial impact on the reduction of rubella infections such as CRS. This study was done to evaluate 
rubella serology before and after MR vaccination in women who were going to get married in 2000 and 2006.    
    Patients and Method: A cross-sectional analytic study was done on 250 pre-marriage women who had already 
participated in the national program of MR vaccination and now were referred to the health center for pre-marriage 
screening tests. Being selected at random, the subjects entered the study. Anti-rubella IgG was measured by ELISA. The 
results of this study were compared with the results of a previous study done in 2000, that is, before the national MR 
vaccination program. SPSS software version 13 was used to analyze the data.  
    Results: The present study revealed that 98.4% of the subjects in our studied group were immune against rubella, 
while the study conducted in 2000 reported that 83.5% of the studied population were so, suggesting a statistically 
significant difference before and after vaccination(P=0.000).  
    Conclusion: The national MR vaccination program has resulted in a meaningful increase in anti-rubella immunity level 
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